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第 2報 自律神経系と眼圧並びに血圧との関係 
1.緒言
第 1報(17)において，著者は諸種薬物をガマ視床
下部漏斗室内に応用した結果，同部に眼圧調節中枢
の存在することを推定したが，この中枢よりの衝動 
伝達の経路については，なお十分明らかではないの
で，著者は主として自律神経系との関連を確めるた 
めに本実験を行った。 
11. 実験方法
1. 実験動物及び実験装置(眼圧測定並びに血圧
測定装置〉
実験動物，実験方法はすベて第 1報(17)に記した
ものと同様である。 
2. 頚部交感神経の電気刺激
神経の電気刺激には， Porter型の Inductorium
を使用し，電源1.5Volt，Coi1間 5~10 cm，5 S聞
で強直刺激を行うた。刺激部位は，限圧測定側(右
眼〉の頚部交感神経を露出し，交感神経が頚静脈神
経節に入る前で，或いは後述の交感神経切断末梢端
において行った。
3. 頚部交感神経の切断 
眼部に分布している交感神経の切断は，第 1頚権
(載域〉の両側を走る交感神経が，頚静脈神経節に
スる前で，左右両側とも切断した。 
4. 副交感神経末梢における Choline作用の遮
断
眼部に分布している副交感神経末梢における Ch-
oline作用の遮断には， 2% Atropine 0.01 ccづっ
両側眼球輩膜赤道部より，硝子体内に注入じた。
5. 自律神経心臓枝(迷走交感神経〉の切断
コゲマにおいては，頚静脈神経節以下は，交感神経
と迷走神経が合ーしているので，本神経節より出る
ところで，迷走交感神経を両側とも切断した。
I1I.実験成績
1. 頚部交感神経の電気刺激 
1) 弱刺激の場合 
Coi1間 9.......10cmで，交感神経に刺激を加える
と，第 1図， A， Bのように，眼庄は僅かに一過性
の上昇がみられ，血圧も一過性の上昇を来たし，刺
激を中止すると，限圧，血圧ともに快復した。なお
血圧の斐動は，刺激直後同時に起こるが，限庄の~
動は，血圧の~動にや L 遅れて起こることを認め
た。も 
2) 自律神経心臓枝切断後，交感神経の弱刺激
限庄の安動を左右する因子として，全身血圧の~
動が重要な位置を占めていることは，容易に想像さ
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れる処であり，古来より限圧が血圧に平行ずること 対照として，生理的食塩水の 0.01ccづっ両側硝
を，実験的に証明した業積も数多くなされてしる。 子体内注入の場合にも，注入直後には眼庄の上昇は
そこで，血圧の限圧に及ぼす影響をなるべ〈除去す みられ，約 2時間後には，注入前より下降した例は
る目的で，自律神経心臓枝である迷走交感神経を両 なく，初圧より上昇している場合が多し、。また血圧
側ともに切断.した。切断により，眼庄は僅かに上昇 においては，斐動が認められなかった(第 9図〉。
の傾向を示し，約 10分後には安定して注入前より なお，、副交感経末梢における Choline作用の遮
僅かに上昇して持続し，血圧は切断直後より下降 断後， 自律神経心臓枝の切断では， 眼庄は斐動な
し，約員分後には安定して注入前より下降して持続 く，血圧は持続的に僅かに下降する(第 7図， B)。
する(第2図， A，B)。
自律神経心臓枝切断後，交感神経の弱刺激では， IV. 総括並びに考按
眼圧並びに血圧には署斐を認めなかった(第 3図， 頚部交感神経と眼圧との関係については， 1867年 
A，B)o に Admuckが始めてネコの頚音s交感神経刺激によ 
3) 強刺激の場合 り，眼圧は先ず上昇し後下降すると報告して以来， 
Coil 間 5~6cm で，頚部交感神経に刺激を加え 古くより多数の研究が行われてし、るが，その成績は
ると，眼庄は著明に一過性の上昇がみられ，同時に 必ずしも)致せず，頚部交感神経の刺激により，或
血圧は一過性に下降する場合と，上昇する場合とが し、は下降するという者，或し、は上昇するという者，
あった(第 4図， A，B)。なお，この際，軽度の眼 また或いは初期上昇後徐々に下降するという者，さ
球突出がみられ，また上記の眼圧並びに血圧の25動 らに斐動をみないとし、う者など，その説く処は極め
は，ともに同時に起こり，刺激中止後 1~5 分後初 て区々である (3)(6)(8)(9)(18)(21)。しかしながら， これ
圧に復する傾向を示した。 らの被検動物の種類は何れもウサギ， ネコ，或いは 
4) 自律神経心臓枝切断後，交感神経の強刺激 イヌを用いた温血動物による実験であり，冷血動物
この際には， H艮圧は軽度の眼球突出とともに一過 たるガマを使用した文献は見当らない。
性に上弄し，血圧においては，著斐を認めなかった 著者の場合，交感神経が頚静脈神経節より出る処
(第 5図， A，B)。 の刺激，乃至は切断は困難で、あったので，前記の場
また交感神経切断後，その末柏、端において強，弱 所で刺激したが，眼圧は血圧に僅かにや L遅れて上
の刺激を与えても，上記の場合と同様の菱化がみと 昇がみられ，刺激と同時に血圧は一過性の上昇がみ
められた。 られた。
2. 頚部交感神経の切断 古来より眼圧と血圧主が密接な関連を有している
交感神経の両担IJ切断により，切断直後より眼圧は ことは，実験的にも証明した業績が多く，最近でも
持続的に上昇し，同時に血圧は下降するが，約 5分 永井普 σ文献第 3報(16))，高木寺，金田勺士， 自律中
後には安定して血圧は初圧より下降して持続し《第 枢の電気刺激による眼圧斐動については，全身血圧 
6図， A，B)，瞳孔は多少縮障の傾向を示した。な 愛動に随伴するものであると述べており，赤木骨も
お眼圧測定側のみの交感神経の切断では，眼庄上昇 血圧と房水生産量とは平行するといふ，またこれに
度並びに血圧下降度は，両側切断後の場合よりも軽 関しては，星住(11)の詳細な文献的考察があるが，何
度であった。また頚部交感神経切断後，さらに自律 れも器械的に血圧を上下きせた場合には，眼庄は略
神経心臓枝の両側切断では，眼圧は震動なく，血圧 々血圧に平行するとの成績が多いようである。
はさらに下降して持続する(第 7図， A)。 そこで血圧の眼圧に及ぼす影響をなるべく除去す 
3. 副交感神経末梢における Choline作用の遮 る目的で，自律神経心臓枝である迷走交感神経を両
断 側ともに切断した。この切断により，限庄は僅かに 
Atropine硝千体内注入直後，眼庄は上昇するが， 上昇の傾向を示し，約 5~10 分後には安定して，注
後徐々に下降し，約 2時間後には注入前より下降し 入前より僅かに上昇しており血圧は切断直後より下
て安定し，持続する。瞳孔は，注入後約 1時間で大 降し，約 5分後には安定して注入前より下降して持
散匿を示した。血圧は薯斐を認めない場合が多い 続した。この切断によって眼庄の上昇が起こるの
が，注入直後一過性の僅かの上昇がみられたことも は，血圧の下降を招来するということから，やはり
あった(第8図入 第 1報(17】の脳下垂体摘出の考按の部に述べたよう
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な理由で循環障碍による限局所の露血としづ現象か 平出合力l以縮による限圧上昇とが，互いに相殺され，
ら生ずるのではなし、かと考えている。勿論，始めよ 血圧を一定にしておレた場合においては，眼圧は斐
り衰弱している芳、マにおいては，末梢性眼庄調節能 動がないと考えられ，強刺激の場合には，平滑筋の
による，全身血圧低下の， 2次的眼庄下降阻止作用 収縮による眼圧上昇度が，血管収縮による眼庄下降
は、消失しており，当然限圧は血圧下降に伴って下降 度より強く現われ，眼圧は上昇的に働いたものと想
することはし、う迄もない。切断後の血圧の下降につ 像してし、る。
いては，心臓は自律神経系の支配がなくなり，従つ 鎮部交感神経切断の，眼圧に及ぼす影響について
て tension消失し，自働能のみ働く故と推察して も，古くより多くの先人によって研究されて来た
しお。 が，その成績は必ずLも一致をみず，或いは上昇す
自律神経心臓枝切断後，交感神経の弱刺激では， るという者，或いは下降すると述べる者，または愛
眼圧並びに血圧には薯~を認めなかったが，これは 動を認めないとし、う者等，その成績は種々である(4)
すなわち，自律神経心臓枝切断により，眼圧に及ぼ (6)(9)(13)( 18)。
す血圧の影響を比較的除去した場合には，限圧は上 冷血動物に関する業績は見当らないが，著者の得
昇せず，このことは，交感神経の刺激による眼圧の た成績についてみれば，切断直後より眼庄は上昇
上昇は，血圧上昇の 2次的影響によるものであり， し，血圧は下降を示した。この場合，頚部交感神経
木来眼圧は，頚部交感神経の弱刺激によっては，~ を切断する時には， 健在の副交感神経の tension
動しないものといえよう。自律神経心臓枝切断後 が允まり，前実験とは逆に，限内血管系の流血床容
に，安感神経の電気刺激によって，血圧の上昇があ 積は増大し，房水生成を促進して，眼圧上昇的に働
まりみられないことについては，小関骨も認めてい くものと考えられる。ーその上血圧下降という点か
る処である。 ら循環障碍による眼局所の欝血現象からも，眼圧
次に強刺激の場合には，眼圧は軽度の眼球突出と の上昇を助長しているかもしれなし、。交感神経の切
ともに，著明に一過性の上昇がみられ，同時に血圧 断によって，心臓促進神経の影響が除かれ，血圧は
は一過性の上昇を示す場合と，下降を来たす場合が 下降するのは当然と思われる。なお 1側(眼庄測定
あり， また自律神経心臓枝切断後に強刺激の際に 側〉の，交感神経切断後における眼圧上昇が，他側
は，やはり眼庄は軽度の眼球突出とともに，一過性 の交感神経切断により，さらに上昇する点について
の上昇を示し，血圧においては署安を認めなかっ は，両側交感神経切断により，血圧がさらに下降す 
J た。この眼庄の上昇は，同時に血圧の上昇を来たし るととから，循環障碍による 2次的の上昇も考えら
た場合には，血匝の 2次的影響を受ける場合もある れるが，その他いわゆる同感性眼圧反応 (Reaction
が，血圧はむしろ下降を示す場合もあり，自律神経 Ophthalmotonique Consensuelle)等による解釈
心臓枝切断によって，血圧の影響を除いた際にも， も成り立っかもしれなし、。しかし著者は，同時に他
限庄は著明に上昇L，この際軽度の眼球突出がみら 側の眼圧を測定していないので，今回は本問題に関
れたことにより，刺激が強い場合においては，同時 する論及は避けたい。
に眼寵内平滑筋の収縮が起こり，このため眼球は圧 何れにせよ，頚部交感神経の切断により，眼圧は
迫せられ，また限内脈管系に欝血を生ぜしめて，眼 上昇するといえよう。
圧に対し上昇的に働し、たと思われる。また血圧に対 次に副交感神経と限圧との関係についても， He-
して上昇的に作用することは，交感神経の刺激によ nderson，Starling (1904)以来，古くより数多の人
って血圧上昇を来たすのは当然であるが，下降する 々によって研究されているが，その成績は必ずしも
場合には，同時に起こる処の減圧神経興奮のためと 一致していなし、(5)(10)(12)( 14) (20)(21)。また Atropine
解釈している。 の眼圧に及ぼす影響についても諸説があり，未だー
頚部交感神経を刺激すれば，当然眼内血管は収縮 定の見解は得られなし、が，正常眼の限圧に対して
し，従って葡萄膜流血床容積の減少，並びに房水産 は，下降せしめるとの説が多いようであり (7)(15)(22)， 
生も抑制されると想像され，眼庄は下降すると考え 硝子体内に Atropineを注射した Ros己in(19)も，
られるが，同時に眼寵内平滑筋の収縮による眼球の 毎常数日に亘る眼圧の下降を認めている。
圧迫によって，眼圧は上昇すると思われ，従って弱 Atropineのガマ眼圧に対する研究は，未だ文献
し、刺激の場合には，血管の収縮による眼圧下降と， を見ないが，本剤により眼部副交感神経末梢におけ
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る Choline作用の遮断を行った場合には，硝子体、
内注入直後，眼圧は上昇するが，後には下降し，約
v. 結 論 
2時間後より安定する。血圧は著斐を認めない場合 ガマについて，自律神経系と眼圧並びに血圧との
が多<，少数例において、注入直後，一過性の僅かの 関係を検索し，次の結果を得た。
上昇がみられたこともあった。との注入直後におい L 頚部交感神経を刺激した場合
てみられた眼圧上昇は，対照として生理的食塩水の 1) 弱L、刺激の際には，眼圧並びに血圧はとも
硝子体内注入によっても，眼圧のみは注入直後上昇 に上昇する。この場合，血圧の斐動は刺激直後同時
しており，これから考えると， Atropine注入後に に起こるが，眼圧上昇はやふ遅れて出現する。
みられた眼圧の初期上昇は， Atropineの本来の作 2) 自律神経心臓校(迷走交感神経〉を切断す
用のみとは考えられず，硝子体の膨化による物理的 ると，眼圧は僅かに上昇の傾向がみられ，血圧は下
な現象と思われ， Atropineは木来眼圧に対し，下 降するが，自律神経心臓枝切断後，交感神経の弱L、
降的に働くものと考えられる。この下降機転に関し 刺激の際には，眼庄，血圧ともに~動を認めない。
ては，種々の見解が発表されてし、るが，著者は限内 3) 強い刺激の際には，刺激直後限庄は一過性
血管系，ことに動脈枝の収縮による眼房水産生量の に急激に上昇するが，同時に血圧は上昇する，例と，
減少を主因となし，その他赤木(1)(2)らの一主張する如 逆に下降する例とがある。なおこの際には，軽度の
く，房水排出促進による影響も無視することは出来 眼球突出がみられる。
なL、と推察してし、る。また著者の使用した Atropi・ 4) 自律神経心臓枝切断後，交感神経の強L、東1] 
neの注入量では，血圧に対しては殆んど影響がな 激の際には，眼球の突出とともに眼圧は著明に一過
く， 1部には末梢血管を収縮せしめて，一時的に血 性に上昇するが，血圧は著衰を認めない。
圧を上昇せしめた場合もあると思われる。 5) 弱刺激の場合の限圧上昇は，血圧ー土昇の 2
以上， ガマの副交感神経(主計J限神経)，或し、は毛 次的なものと考えられ，強刺激の場合の眼庄上昇
様神経節の刺激，または切断，及び焼灼は，動眼神 は，限内平滑筋の収縮によると 思われる。J
経，毛様神経節の微小なるため実験することは困難 2. 頚部交感神経を切除した場合には，眼庄は上
であったが，眼局所の副安感神経末梢における Ch- 昇し，同時に血圧は下降する。 
oline作用の遮断は，眼圧を下降せしめるというこ 3. Atropineの硝子体内注入により，眼部副交
とが出来よう。 感神経末梢における Choline作用を遮断した場合
著者はこの実験成績と，交感神経の切断によって には，眼圧は初期上昇し，後には初圧より下降す
眼圧は上昇するとし、うこと，及びさらに第 1報(17) る。この際，血圧は初期一時僅かの上昇がみられる
に報告した通り，視床下部の電気刺激の際，眼球の 例も'あるが，概して著安は認められない。
陥凹とともに眼庄の一過性の著明な上昇がみられた 4. 生理的金塩水の硝子体内注スの場合にも，限
点からも，副交感神経の興奮は，眼圧に対して上昇 圧の上昇はみられるが， Atropineに比してその下
的に働くものではないかと考えている。 降度は遥かに軽微である。なおこの際，血圧の愛動
また前述の実験により，血圧の影響を除去してお は認め難い。
し、た場合に，頚部交感神経を弱刺激すると，眼庄の 5. 以上によりガマにおいては，頚部交感神経の
斐動はみられないという点から，著者はガマにおい 刺激興奮は，本来眼圧に作用を及ぼさないものと思
ては勿論血圧の影響を受けることは当然考えられる われ，副交感神経の刺激興奮は，眼圧を上昇的に，
が，本来頚部交感神経は，眼庄の調整にそれ程役割 その抑制は限圧に対して下降的に働くものと考えら
を演ずるものではなく，副交感神経の作用が主なる れる。
ものであり，その興奮は眼圧に対して上昇的に働く
ものと推察され，その抑制は眼圧に対して下降的に 本論文の要旨は，第 113回千葉眼科集談会におい
働くものと推測している。 て発表した。
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第 3報 Adrenaline，Acetylcholine，Eserine，Pilocarpine， 
及び Atropineの眼圧に及ぼす影響について
日限会誌， 61，10，2006~2016，昭 32，

(本論文の要旨は，第 61回日本眼科学会総会及び
第 350回千葉医学会例会において発表した〉
全篇の総括結論
最近論議の的になってし、る，眼庄調節中枢の問題
に関して，種々実験的な研究を行った。すなわち，
ガマ視床下部漏斗室内に諸種薬物応用の結果，限庄
は血圧の震動により， 2次的影響を受けるものもあ
るようにみられるが，眼圧と血圧の愛動は必ずしも
平行的な関係を示さず，かっ間脳の麻酔により，薬
物視床下部応用による眼圧の変説jをみなかったこと
は，やはり眼庄調節中枢は，血圧調節中枢などとは
別個に視床下部に存在することが想像される。
従って眼圧は，間脳に存在するb、わゆる限庄中本rg 
の調整支配を受けるものであって，か Lる機能の機 
序については，次の如く考えてし、る。すなわち，諸 
種薬物視床下部応用により，眼庄中枢において生じ仰
た衝動は，自律神経(主として副交感神経〉を介し
て限局所に伝えられ，上昇因子発生は，葡萄膜血管
の拡張，毛様体毛細管の拡張を起こして房水産生を
允進させ，眼圧上昇を惹起し，下降因子発生は，逆
にこれらの収縮によって房水産生を抑制して，眼圧
を下降させるのであろう。この際ガマにおいては，
自律神経の内，交感神経の本来の作用は明らかでな
く，副交感神経が，主として眼圧調整に役割を演じ
ているものと推測している。従って上昇因子発生
は，眼庄中枢の興奮によって生じ，それは副交感神
経を介して限局所に伝えられ，下降因子発生は，眼
庄中枢の抑制の結果生じ，やはり副交感神経を介し 
て行われると推定している。なお終脳(大脳〉及び 
脳下垂体も，限庄の調整に対して，重大なる役割を 
演じており，それに全身血圧の影響も当然考えられ 
る処である。 
何れにせよ著者は，間脳ことに視床下部の障碍， 
騒乱は，限庄調節中枢の機能不全，或し;はさらに脈 
管神経中枢においても安調を来たし，この中枢性調 
整能の失調が，眼圧上昇を来たす原因として重要な 
ものと考えている。これにさらに，限局所における 
末梢調整機能の障碍も当然考慮、にスれるべきである 
と解釈してし、る。 
J;J、土著者の見解が，臨床方面において問題となっ
ている緑内障の本態について，何らかの一助ともな
れば幸である。
稿を終るに臨み，本実験中終始街l懇篤なる御指
導，御校聞を賜わりました恩師小林教授に衷心より
謝意を表わし，なお種々御助言をき頂ま Lた萩原，
村山両講師に深甚の感謝を捧げます。また本実験装
置の種々面倒な硝子器具は東京宣垣製作所によって
成ったことを附記し，同製作所に感謝の意を表しま
す。
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第 1図 頭部交感神経の弱刺激 O.P.:眼圧 B. P.:血圧 
A: Coil間 10cm B: Coil聞 9cm 
A B 
第 2図 自律神経心臓枝(迷走交感神経〉の切断 
A B 
第 3図 自律神経心臓枝切断後，頚部交感神経の弱刺激 
A: Coil間 9cm B: Coil間 10cm 
A B 
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第 4図 頚部交感神経の強刺激 
A: Coi1間 6cm B: Coi1間 5cm 
A B 
第 5図 自律神経心臓枝切断後，交感神経の強刺激 
A: Coi1間 5cm 
A 
B: Coi1間 6cm 
B 
o.P. 
第 6図 
A 
頚部交感神経の切断 
B 
B. P. 
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第 7図 A'l頭部交感神経切断後，自律神経心臓枝切断 
B:副交感神経末梢における Choline作用の遮断後，
自律神経gむ臓枝切断 
A B 
第 8図 副交感神経末梢における Choline作用の遮断  
2% Atropine硝子体内注入
縦黒線:キモグラフィオユ/廻転休止
第 9図 生理的食塩水硝子体内注ス  
